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　　はじめに
　　肝疾患患者の多くは慢性の経過をたどり、その中で
　も肝硬変の昭和59年の全国死亡順因は8位にあたる。
特に男性の30～49歳では6位、50～64歳になると4位
　に上昇し、社会的にも重要な年齢層が占めている。
　　肝硬変の発症から死亡までの期間は、数年から10年
　以上と、近年延びつつある。特に経過が長くなるほど
肝癌の合併も多くなると言われ、肝硬変は癌同様恐れ
　られている疾患の一つである。それだけに患者は、初
回は検査目的のために入院をしても病状の程度により、
　入退院を繰り返すことが多いと言える。
　　また、日常生活の不摂正により、疾患を悪化させる
　ことが数多くある。そのために外来受診時に入院時の
　問題点を継続して看護していくことも必要となる。再
　入院が多い現状であるが、現在、退院時サマリーを使
　用しておらず、前回の入院時の経過が把握しにくい現
状にある。
／髄麹幾廊高雄看灘遡まと
＼めでありへ鍛動と言われるように看護ケア分
　析する機会ともある。そこで、退院時サマリーを使用
することにより、入院時の問題点などを再確認でき、
　また、患者、看護婦相互に同じ質問をくりかえす事の
　わずらわしさをなくすこともあるなど、次回の看護に
役立つと考え、用紙の作成を試みた。そして実際に肝
硬変患者に対し使用を試み、検討したのでここに報告
　する。
研究方法
1　対象：肝硬変、肝癌の患者、胆管癌、膵癌により
　　　　　PTCD又は内痩化をし、再入院する可能
　　　　性の高い患者の中から選択する。
2　実際
　a．患者紹介
　　　　　　　　　　　　54歳　男性
病名：肝硬変
入院期間：昭和61年7月■～11月■「1
　生活背景：一人暮しのため外食が多く、飲酒の機会
も多い。
　既往歴：20年前高血圧指摘されるがそのまま放置す。
20年前肝炎にて当院内科へ5ケ月間入院す。退院後一
昨年まで通院していたがその後放置す。
　現病歴：昭和61年7月初めの頃より倦怠感出現し腹
満も増強してきたため7月、　内科外来受診し、利尿
剤の内服開始となる。7月r＝　－入院時、皮膚及び眼球
に黄染軽度みられ手掌紅斑、顔面紅潮、くも状血管腫
など、肝硬変に特有の症状がみられた。腹部エコー上
で腹水貯留認められたが入院中を通し下肢浮腫は認め
ず、腹水の増量に伴い腹満増強時は適宜ラシックスの
旧注、他利尿剤の併用を試みた。また、腹水貯留のた
め食事を肝Bの塩分79に変更するが、利尿剤の併用
による低Na血漿増強したため制限は解除す。入院が長
引いたのは電解質のコントロールが難しかったためと
言われている。11月1　腿院時は、体重も入院時より
5．5k9増えているが腹部エコー上腹水も消失していた。
8月iii　1胃カメラにて食道静脈瘤り合併も認められて
いるが、硬化術不要のため経過観察す。退院時は皮膚
黄染のみ消失し、手掌紅斑、顔面紅潮などの症状は持
続している。又、食事については塩分制限は低Na血
漿となるため、飲酒以外は制限を受けていない。その
の他、収縮期雑音など出現があったが、紙面の都合上
割愛する。
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　b．退院時サマリー作成
　　用紙の作成にあたり、内科の特殊性を生かし必要
な項目を抽出する。特に何回目の入院であるかを知る
ことにより患者の疾病に対する理解度や不安などを知
ることができる。又、本人と家族へのムンテラ及び退
院に対する患者の考えを知ることは悪性疾患の患者に
は特に必要となってくる。その他、病歴、身体所見、
入院中の経過、退院後も引き続き行われるべきこと、
退院時に担当医がもつ問題点、家族歴、職業など、上
記の内容をもとに実際に退院予定の肝硬変患者A氏を
対象に退院時サマリーを作成す。
　c．外来看護婦からの参考意見を聞いて
　　［氏の退院時サマリーを外来の看護婦にチェック
してもらい以下のような評価を得られた。
①退院時処方の記載をした方がよい。
②食事療法が必要な患者の場合は、具体的に誰れが食
　事をつくるのか記載して欲しい（食事の項目に誰れ
　が作るのか記入した方がよい。）
③既往歴の高血圧に対してどの位の血圧であるのか把
　乱しておいた方がよい。
　などの意見を聞き、特に大きな修正を必要としなか
った。
　考察
　今回、退院サマリー用紙の作成にあたり現在医師が
使用している総括用紙の内、検査データや退院時処方
など重複している項目は削除した。しかし、患者の状
態によっては検査データも必要であり、客観的根拠が
　　　　　　　　　　　　　　　　　　アロおロリげ　ロロ　へ　強くなるため、一部のデータの記入は入院中の経過に
つけ加えた方がよいと考える。また、退院処方の内容
に関しても㌧鎮悪性腫瘍剤に対してのムンテラやその
患者にとって問題がある場合には記入する必要がある
が、紙面の都合上もあり、あえて退院サマリーの用紙
にはつけ加えなかった。
　この用紙を作成し、使用するにあたり、今までの自
分達の看護のあり方や記録に関して、不充分な面が多
いことに気づいた。特にアナムネーゼをとる時に、き
ちんと患者を把握するためにも、必要なことを具体的
に記録し、家族背景や生活習慣など、輻広い面での情
報が必要となってくる。詳しく情報収集することは、
退院指導時の活用や、外来受診時に、教育面、精神面
などへの支えともなり、継続看護として重要な点とな
ってくる。今回、外来で検討してもらった結果でも、
一人暮しの男性や老人の食生活については特に詳しい
情報が必要であることを指摘された。
　今回、退院時に一症例を通しまとめてみると、少な
い情報やあいまいな情報では患者を理解できないため、
具体策に欠けた内容となった。また、私達の患者との
接し方や看護記録への記入の仕方などにも’．問題があ
ったように思える。
　サマリーを書くことにより、入院中の経過や患者の
全体像を再確認し、私達の看護内容を評価する一つの
機会になることがわかった。また、再入院の場合には、
前回の入院経過をひと目で知ることができ、初あて接
するスタッフにも理解しやすく、患者も自分のことを
知ってもらっていることにより安心感が得られると思
う。そして、アナムネ聴取時のわずらわしい過去の疾
病や同じ内容の質問の重複をさける利点にもなる。
　忙しい外来業務の中で、継続看護を行なうためには、
入院中の問題点や継続させるべき内容をより明確に、
簡潔に書かれた文章が必要となってくる。特にこの患
者一一氏の場合は、あまり問題の目立たない例であった
が、用紙のスペースがいっぱいになり、省略した面も
あった。それだけに、合併症の多い患者に対しては、
重要な点だけをわかりやすくまとめる力も必要となっ
てくる。
　最近、患者中心と言われるSOAP形式でサマリー
を記入する病院も増えてきているが、当病棟ではこの
方式に対し、不慣れで個人差も大きいため、従来通り
の形式を用いて作成した。今後、現在の退院時サマリ
ー用紙を活用し、記録や看護の充実をはかり、SOA
P形式の勉強をして、サマリーにも役立てていきたい
と思う。
　おわりに
　今回の研究は、退院時サマリーを作成し、一症例の
み使用して外来看護婦の意見を聞き、評価するのみに
終わってしまった。実際に多くの症例を期間を通し、
退院後の患者の状態や経過を見た上で、外来看護婦に
評価をしてもらえれば、もっとよい退院サマリーがで
きたかもしれない。しかし、今回の研究で、退院サマ
リーの必要性や、内容を簡潔的に文章化することの難
しさなどを勉強することができた。今後、肝硬変患者
や肝癌、胆管癌など、多くの患者に使用を試みたいと
思う。そして、最終的に病院全体的にサマリーを活用
し、医師同様3枚つづりとし、1枚は外来カルテ、1
枚は入院カルテ、そして1枚は病棟に置き、必要に応
じ患者と連絡し、看護の継続をはかっていきたいと思
う。
　最後にこの研究に対し、協力して下さいました外来
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退　院 時　　サ　マ リ　　一
氏名　　　志　　　　義 ’　　　㊥・女 生年月日 S7・3・26　54才
患 入　院　S61年7月23日 退院 S61年11月16日入院回数　　2　回
者紹
診断名　肝硬変 主治医 関，勝亦， 伊藤→花城，田川，土田
介 ムンテラ　本人：肝硬変 HB（一）ワ氏（一）
家族：肝硬変 アレルギー（　　一　　）
家族背 ♂　　「♀56才
ｼ　　本人　　　　　独身65才老衰　　　　　♀51才
@　　　　♀49才
※同じ敷地内に49才の
?が住んでいる。
職 業　　　映画館の副支配人
ｦ年末年始にかけて多忙となる
@管理職
♀
景 75才　　　♂41才 飲酒 酎ハイ2杯／日（S61．7～禁酒）
老衰　　　♀ 同居人　1人 喫煙 1箱／日
面 20年前　高血圧指摘されるも、そのまま放置す
往 20年前　肝炎にて、当院内科へ5カ月入院す。退院後、一昨年まで通院していたが、
歴 その後、放置す。
＃1アルコール性肝硬変
a腹水貯留による腹満感
入 S61．7月初め頃より倦怠感及び腹満感出現し利尿剤の内服開始となり、腹当感消失するが、再
院 度10月6日頃より温言感出現しラシックスの管注追加す。その後、 腹水減少し、腹満消失す。利尿剤使用により低NaK血漿あり、注射、食事にてコ ントロールす。
中 b食道静脈層…8／16MFiにて食道静脈済認められるもRC（一）硬化術不要のため経過観察す。
CLCの随判症状…入院時黄疸軽度（皮フ～眼球）と手掌紅斑・顔面紅潮、倦怠感みられたが現在
の 黄疸は眼球のみ軽度あり、倦怠感消失す。手掌紅斑、 顔面紅潮は継続中。下肢浮腫なし。
＃2収縮期雑音あり経 心エコーにて動脈硬化により心室中隔の基部が厚くなっており、 ASによるものではない。
過 自覚症状認めないが、歩行後 PR＝100～110となる。
天要院
・食後2時間の安静
霧 ・アルコールをひかえる（入院中アルコール臭2～3回認められるが本人は飲酒していないと話す）
遷る点
・飲水制限に心がけ定期的体重測定及び腹囲測定により、 腹水貯留の早期発見につとめる。
と事継
・一l暮しであり、日常生活が不規則なため、再燃の可能性大きい。 そのため来院時、上記の事
続を項 を守れるよう、よろしくお願いします。
一 身長　　　148㎝ 食 事肝B 米飯（入院中100％摂取）
般 体　重　入院時　36k9→退院時41．5k9 排 泄　尿量 1500～1800耐レ佃
状 血圧　110～140／70～80㎜H3そ
態 の
腹囲　7／2867．5→10／1877→ 工／1772，5㎝他 サイン
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